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FORMATO
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ___ DE BOYACA - COMFABOY
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
SUAREZ CASTRO CLAUDIA CONSUELQ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION g | SEXO NACIONALIDAD paig
|2 - FORMACION ACADEMICA I
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1|z|3lals s[rieiew[x MES [12] ARO [1[9[9]2[
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC ( TECNICA) " TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

UN 10 X ABOGADA 11 9 )19/|7 100077

ESP 2 X ESPECIALISTA DERECHO CONSTITUCIONAL| 9 | 2| o [ 1] o

ESP 2 X ESPECIALISTA DERECHO PROBATORIO 10 2 0 5
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[3- EXPERIENCIA_LABORAL |
EM'PLE.O ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTAD.C. WWW.contraloria.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5187000 DIA n MES A0 [_21 0| o0 | 2 | om l_ l MES | I ANO l
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA I
DEPARTAMENTO MUNICIPIO TORREG ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA contactenos@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO r 2| 0 ] 0 l 1 | o BU l _I MES ARo mmm 1
5770580
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO SECRETARIA GENERAL Calle 13 N° 7-30 Soacha
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE SUTAMARCHAN X COLOMBIA I
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA SUTAMARCHAN alcaldia@sutamarchan-boyaca.gov.co |
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7251104 | oa es wo [ A[9] 9 [ 8|oa[2]4] we o] 2 o [ 1] 9 98
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSPECTORA DE POLICIA DESPACHO ALCALDE Calle 4 No 3-25 |
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNGFND CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA :D MES Dj ANO r l l l DIA li 1 l MES l ARO I 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DECARTAMENTS HUNIGIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
W] = [T w L I~CT] =[]~ CLLL
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
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[ 4 - CARGOS DIRECTIVOS I
[ENPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO MINICIPO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ]

DIA ‘ I MES ] ARO l l I l DIA I l —I MES ED ANO EI:I:T_
CARGO DESEMPENADO

EMPRESA O ENTIDAD

— e
PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o T we (1] s [T T T[T we [ 1] m [T T T]
— :
CARGO DESEMPENADO

—

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTAMENTO MUNIGIFIG CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

w [T Jwe (1] w0 [T T T |w[ 1] w 1] LTI
CARGO DESEMPENADO

y o e e—
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on [ 1 ] owee [T ] wo [T T T Jow[ T ] wes [T ] [T T T |
CARGO DESEMPENADO
[EWPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [ ] owes [T we [T T T o[ ] ws [T J a0 [T T T
CARGO DESEMPENADO
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[5- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
rluoloUE E£L TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 17 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 17 10

| 6 - CONDICION DEL POSTULADO ]

ME POSTULO

FPERTENEZCO AL SINDICATO

EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN Mi CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO

sl no[ ]

ASCONTROL CENTRAL O CONFEDERACION

CcuT

DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O

FMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
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l 7- OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACIONN. |
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